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Forord

Barn har ratt till basta mojliga hilsa, tillgang till hilso- och sjukvard samt

till rehabilitering enligt artikel 24 i FNs barnkonvention'. Om barn virdas

pa sjukhus behover barnets halsotillstand foljas och eventuell f6rsimring
upptackas i tid for att mojliggora adekvat behandling, Att ha standardiserade
overvakningsrutiner och att anvanda ett bedomningsinstrument som
hjalpmedel vid riskbedomning 6kar méjligheten till tidig upptickt och
behandling av sviktande vitala funktioner. For vuxna patienter (=16 ar) finns
sedan 2018 ett validerat bedomningsinstrument — NEWS2 (National Early
Warning Score 2) — men for barn har det inte funnits ett gemensamt nationellt
bedomningsinstrument. Flera barnkliniker har anvint olika versioner av PEWS
(Pediatric Early Warning Score) men det har varit stora skillnader mellan de
lokala versionerna.

En tvirprofessionell arbetsgrupp bestaende av kliniker och forskare verksamma
inom barnakutsjukvard, barnsjukvard, barnintensivvard och allman intensivvard
har sedan 2018 arbetat med att ta fram en nytt gemensamt PEWS, kallad Swe-
PEWS.

Gruppen har utgatt fran féljande:

¢ En noggrann genomgang av de olika versioner av PEWS som anvinds i
och utanfor Sverige.

¢ Kompletterande litteratursokningar om bedémning av vitalparametrar och
referensvirden for andningsfrekvens, hjirtfrekvens och syremittnad hos
barn.

e Att Swe-PEWS ska vara aldersuppdelad for att underlitta bedomning av
vitalparametrar hos barn i olika aldrar.

¢ Swe-PEWS utformning ska bygga pa samma principer som NEWS2 for att

underlitta anvindning pa enheter som vardar savil barn som vuxna.

¢ Vitalparametrar ska alltid podngsittas pa samma sitt, oavsett barnets
habitualtillstaind. Om anpassningar behover goras individuellt sa gors detta i
atgirdstrappan for att undvika att avvikande vitalparametrar accepteras och
att forsamring missas hos kroniskt sjuka barn.



Arbetsgruppens syfte dr att Oka patientsikerheten genom tidig identifiering
av forsimring hos inneliggande barn. Genom att infora ett gemensamt
arbetssitt fOr att 6vervaka och bedéma vitalparametrar och ett gemensamt
bedémningsinstrument férenklas dven kommunikation och samarbete mellan
sjukhusen. Detta handlingsprogram om en ny nationell Swe-PEWS riktar sig
till alla som arbetar med att varda barn i slutenvard i Sverige.
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Bakgrund

Tre faktorer ér viktiga for att forbattra prognosen hos en akut sjuk patient: tidig
upptackt av svikt i vitala funktioner, tidigt insatta atgarder samt adekvat klinisk
kompetens**.

Att anvanda strukturerade bedomningsskalor av vitalparametrar, s.k.

Early Warning Scores (EWS) syftar till att 6ka patientsikerheten genom

att standardisera saval bedomning av patienters vitalparametrar som vilka
atgirder sviktande vitalparametrar leder till, och didrmed ge ett effektivt akut
omhindertagande varje ging en forsimring intriffar>. Bedémningsskalor

for vuxna patienter har anvints i ett par decennier och det mest precisa och
validerade instrumentet &r NEWS (National Early Warning Score), utvecklad
av Royal College of Physicians i London 2012 och reviderad 2017°. Den
reviderade versionen, NEWS2, finns sedan 2018 i en svensk nationell version .

En av de tidigaste pediatriska bedomningsskalorna, Pediatric Early Warning
Score (PEWS), utvecklades i Brighton och publicerades 2005 ". Sedan dess
har ett antal olika bedomningsskalor f6r barn tagits fram och publicerats,
oftast benimnda PEWS. I klinisk praxis har ofta lokala anpassningar gjorts
vilket bidrar till att det i praktiken finns dnnu fler versioner. Validering och
utvirdering har forsvirats av att det finns en stor variation i vad PEWS ir och
hur det anvinds ®”.

De flesta PEWS-instrument tar med bedémning av vitalparametrar knutna

till andning, cirkulation samt beteende/neurologi'’. Chapman et al. (2019)
jamforde olika versioner av PEWS och visade att antalet vitalparametrar
varierade mellan 3 och 19. Vitalparametrar dominerade, alla 18 PEWS som
granskades inneholl hjartfrekvens och andningsfrekvens, 13 hade med
syremattnad, 11 hade med blodtryck och 7 hade med temperatur. PEWS med
fler parametrar hade inte hogre reliabilitet, det PEWS som rankades hogst
hade 8 parametrar''. De flesta valideringsstudier har studerat patienter inom
slutenvird, men utvirderingar finns dven frin andra sammanhang '*. Oavsett
vilken version som anvinds kan PEWS bidra till tidigare upptackt av barn med
sviktande vitalparametrar, ligre frekvens av hjartstopp och tidigare transport till
intensivvard’.

Framtagandet av Swe-PEWS grundar sig pa tidigare internationella och
nationella versioner av PEWS och syftar till att utveckla en nationell enhetlighet



avseende bedomning av vitalparametrar hos barn. En noggrann beskrivning
av framtagningsprocessen finns i Appendix 2. Swe-PEWS ersitter andra
liknande bedomningsinstrument och boér integreras med redan befintliga
beslutsstod f6r akuta bedomningar sisom ex. kriterier for kontakt med Mobil
Intensivvardsgrupp (MIG). En stor fordel med att samtliga enheter anvinder
samma system dr att barnets forlopp kan foljas 6ver tid pa ett likartat sitt och
att en gemensam terminologi anviands.

Handlingsprogram

Vilka patienter ska bedomas?

Swe-PEWS ska bedémas pa alla barn fran O till 18 ars alder som vardas inom
akutsjukvird och annan somatisk sjukhusvird. Det dr diremot inte anpassat for
att anvindas inom neonatalvard. Eftersom normalvirden for vitalparametrar

ar aldersberoende finns Swe-PEWS 1 sju versioner for olika dldersgrupper.

Fo6r ungdomar fran 16 ars alder som vardas pa en vuxenavdelning kan istéllet
NEWS2 anvandas.

Hos nedanstaende patientgrupper kan tolkning och édtgirder behéva anpassas:

Barn som vardas pa enhet med kontinuerlig 6vervakning

Barn som vardas inom intensivvard, intermediarvard eller liknande enheter
med hog 6vervakningsniva ligger ofta redan pa den hégsta nivan av
overvakning enligt atgirdstrappan. Fér dessa barn kan Swe-PEWS anvindas
for att f6lja forlopp Over tid inom enheten samt som underlag for att aterga till
ligre vardniva.

Barn i livets slutskede

Barn som vardas i livets slutskede bor inte kontrolleras med Swe-PEWS. Skilet
for detta ar risk for obehag for barnet och risk for att skapa osakerhet hos
saval barn, vardnadshavare och personal eftersom sviktande vitalparametrar
sannolikt inte ska atgirdas. Ansvarig lakare ska dokumentera beslut att avsta
fran Swe-PEWS-bedémningar i journal.



Nar ska Swe-PEWS bedomas?

Pa akutmottagning
Swe-PEWS kan anvindas under vardtiden pa akutmottagningen for att bedoma
risk for allvarlig hindelse och behov av 6vervakning och vardniva.

Fore overflyttning av barn fran akutmottagning till vardavdelning
Swe-PEWS kontrolleras och dokumenteras innan barnet limnar
akutmottagning,

Pa vardavdelning

Swe-PEWS kontrolleras vid ankomst till virdavdelning/enhet och kontinuetligt
under hela sjukhusvistelsen enligt atgardstrappan (Tabell 1). Lagsta
overvakningsfrekvens dr tre ganger per dygn. Ansvarig likare kan ordinera
avsteg 1 6vervakningsfrekvens och atgarder for ett enskilt barn.

Fore utskrivning fran enhet med kontinuerlig évervakning
(t ex intensivvard och uppvakningsvard)
Swe-PEWS kontrolleras och dokumenteras innan barnet limnar enheten.

Vid byte av vardenhet

Avrapporterande enhet 6verlimnar kort relevant historik om PEWS-

torlopp samt nir nasta kontroll av Swe-PEWS bor ske. Anvind SBAR som
kommunikationsmodell. Mottagande enhet ansvarar for att genomfora forsta
PEWS-bedomning enligt rekommendationer frin avrapporterande enhet och
darefter genomfora nista bedomning enligt atgardstrappan.
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Parametrarna i Swe-PEWS

Swe-PEWS innebar en poingsittning av tre omraden: andning, cirkulation

och neurologi med specifika vitalparametrar 1 varje omrade (figur 1).
Vitalparametrarna poingsatts var och en med 0-3 poing beroende pé hur
mycket virdet avviker fran ett normalvirde. I varje omrade noteras den hogsta
enskilda podngen f6r de ingaende vitalparametrarna (max 3 poing). Direfter
summeras podngen for de tre omradena, vilket ger totalt max 9 poing. Den
sammanlagda podngen — Swe-PEWS-virdet — utgor ett matt pa risk for kritisk
sjukdom och ligger till grund f6r rekommendationer om 6vervakningsfrekvens
och atgirder (tabell 1).

Swe-PEWS finns i sju olika aldersuppdelade versioner med samma parametrar
men olika grinsvirden f6r andningsfrekvens och pulsfrekvens (Appendix 1).

Parametrarna kontrolleras pa ett standardiserat sitt enligt nedan. Bedémning
kan utfors av sjukskoterska, barnskoterska, underskoterska eller likare.
Samtliga Swe-PEWS-parametrar maste beddmas och dokumenteras vid samma
tillfille. Vid dokumentation 1 vissa journalsystem kan en automatisk berikning
av den totala Swe-PEWS-summan goras.

Mer information om de stillningstaganden som arbetsgruppen gjort avseende
parametrar i Swe-PEWS finns i Appendix 2.

Hogsta

0 -3 man 3 2 1 (1] 1 2 3 enskilda
poang
Andnings-
frekvens 25-55 56-64 65-75
Apnéer Nej
Andning Andnings- Létt Mattligt

arbete Normalt forhsjt | forot
Syreméttnad 92-93% | 94-95% 296%
Tillford syrgas Ja Nej
Pulsfrekvens 105-165 166-179 180-190
Kapillar

Cirkulation | aterfylinad < 3sek
Hudféarg Normal Blek

A
Vaken
Normal sémn

Medvetande-
grad*

Neurologi

Tonus Normalt tonus

Normal kontakt | Redu-
Intresse for cerad
omgivningen aktivitet

Beteende

Total poéng
(max 9)

Figur 1. Swe-PEWS fér barn 0 — 3 ménader



Andning

Andningsfrekvens

Avvikande andningsfrekvens dr ett varningstecken pa akut sjukdom i alla
aldersgrupper °. Bedomning av andningsfrekvens bor ske utan att barnet
informeras om att det dr andningen som bedéms for att undvika eventuell
medveten paverkan pa frekvensen. Andningsfrekvensen bor riknas under en
minut dd vissa barn kan ha ett oregelbundet andningsmonster.

Apné

En apné definieras som en episod med upphord andning i 20 sekunder eller
lingre, eller en kortare respiratorisk paus associerad med bradykardi, cyanos,
blekhet och/eller uttalad hypotoni .

Apnéer kan framfor allt hos de yngre barnen vara ett tecken pa férsimring
men kan férekomma i alla dldrar. Apné kan ses hos ett barn trots att
andningsfrekvens och syremittnad dr inom normalgrinser.

Andningsarbete

Paverkat andningsarbete dr ett viktigt tecken pa begynnande andningssvikt och
kan visa sig pa olika sitt beroende pa undetliggande orsak och barnets aldet'.
Vid paverkat andningsarbete uppvisar barnet ndgot eller ndgra av nedan beskrivna
symptom. Symptomen kan nivagrupperas i litt, mattligt eller kraftigt paverkat
andningsarbete. Det allvarligaste symptomet avgor nivan.

Létt paverkat andningsarbete: Stridor vid anstringning. Litta indragningar.

Mattligt paverkat andningsarbete: 1itt stridor i vila. Mattliga indragningar.
Sviért att prata/grata. Anstringande att 4ta. Nisvingespel.

Kraftigt paverkat andningsarbete: Stridor i vila. Kan inte prata/grita. Orkar
inte dta. Uttalade indragningar. "Head bobbing”. Grunting.

Foérklaring av termer:

Stridor ir ett biljud fran 6vre luftvigen framfor allt vid inandning, Kan t ex
héras vid pseudokrupp eller laryngit, och inte sillan i samband med heshet och
skillande hosta.

Indragningar ses oftast hos de unga barnen som fortfarande har en mjuk,
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flexibel brostkorg. Indragningar kan ses mellan revbenen (interkostala),
nedom revbensbagen (subkostala), i halsgropen (jugulira) eller genom att hela
brostbenet dras in (sternala). Uttalade indragningar hos ett dldre barn ér ett
tecken pa kraftigt 6kat andningsarbete.

Ndisvingespel kan ses nir barnet forséker vidga sin luftvig genom att sparra ut
nisborrarna. Nisan dr en trang passage i det lilla barnets luftvig.

"Head bobbing” ir ett guppande rorelsemonster med huvudet hos det lilla
barnet. Det beror pa att barnet anvinder sina halsmuskler i ett f6rsok att
torbattra andningen.

Grunting ir det stonande ljud som barnet gor nir det andas ut mot delvis slutna
stimband. Barnet gor detta for att skapa ett 6vertryck i luftvigen, en “egen-
CPAP”.

Syremattnad

Syremittnad mits oftast med pulsoximeter. Denna utrustning kan ha vissa
begrinsningar (se tillverkarens bruksanvisning) men generellt kan felvirden
uppkomma vid uttalad hypoxi, kalla extremiteter, anvindning av nagellack eller
l6snaglar, kraftiga rorelser, elektrisk storning eller starkt ljus 1 omgivningen.

Barn med hjirt- och/eller lungsjukdom kan ha en lig habituell syremittnad.
Barnen kan da vara svarbedémda och behover ofta utékad monitorering, For
dessa barn rekommenderas att ansvarig likare ordinerar individuellt anpassade
PEWS-kontroller och atgirder.

Tillférd syrgas

Patienter som behover syrgastillforsel har en storre risk for forsamring . Hos
barn kan det vara svart att mata tillférd miangd syrgas, dirfor ger syrgastillforsel
alltid 2 poing i Swe-PEWS oavsett administrationssitt och syrgasflode.



Cirkulation

Pulsfrekvens
Pulsfrekvens mats via palpation eller pulsoximeter. Om hjirtfrekvens mits via
telemetri/arytmiovervakning ska detta virde anvindas i forsta hand.

Kapillar aterfylinad

Tryck med fingret pa barnets bréstben 1 fem sekunder sé att det vitnar, slipp
trycket helt och rikna sekunderna till den ursprungliga hudfirgen aterkommer
centralt dir du tryckt. Om tiden for att dterfd normal hudfirg/cirkulation pa
mitpunkten ar tre sekunder eller mer bedéms den som fo6rdrojd, vilket 4r en
varningssignal '>'®och ger 3 poing.

Samma tillvigagingssitt rekommenderas vid mitning pa nagelbadd > '°.
Tillfalligt kalla hander kan ge falskt lang kapillar aterfyllnad vid mitning pa
nagelbidden. Vid moérk hudfirg dr mitning pa nagelbiddden att foredra .

Hudfarg

Central cyanos (blagra firg pa lippar, munslemhinnor och hud) beror pa att
kompensationsmekanismerna ar uttdmda och blodet inte lingre kan syresittas
adekvat. Det kan betyda att barnet ar 1 allvarlig cirkulationssvikt.

Den blagra firg som beskrivs som cyanos dr littast att uppticka pa patienter
med ljus hy da hud, nagelbiddar och slemhinnor blir blaaktiga. Vid cyanos
hos patienter med mork hy kan hudfirgen variera mellan gra och morkbla.
Diirfor ska cyanos hos patienter mork hy bedémas genom att underséka
munslemhinnan, som vid cyanos ar bld .

Vid lagt Hb i kombination med allvarligt paverkad cirkulation blir barnet oftare
grablekt dn cyanotiskt. I Swe-PEWS far barnet en poing om det ser blekt ut
medan grablek hud/central cyanos ger 3 poing.
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Neurologi

Medvetandegrad
Medvetandegrad bedéms enligt ACVPU-konceptet (Alert, Confusion, Verbal,
Pain, Unresponsive).

A = Alert

Vaken

Innebir att barnet édr vaket, Gppnar spontant 6gonen och reagerar pa tilltal.
Barnet har dven oftast motorisk funktion och kan pa uppmaning rora sina
extremiteter. En tondring som inte ger verbal kontakt men surfar pa mobilen
bor bedomas som alert.

Normal somn

Barnet r6r sig under sémn och reagerar som forvintat pa stimuli. Ett barn
som sover och behover vickas med hojd rost eller med handpéliggning kan
bedomas som alert om denne efter uppvaknandet ter sig alert. Samrad girna
med nirstiende om barnets normala s6mnmonster.

C = Confusion

Innebir att barnet har en nytillkommen eller forvirrad forvirring som dven
kan benimnas konfusion. Bedéms inte for barn upp till 11 manader da det ar
mycket svarviarderat. Med forvirring menas ett forindrat beteende, motoriska
eller verbala upprepningar, plockighet. Barnet ér forindrat i kontakten
gentemot nirstaende.

V = Verbal
Barnet reagerar pa roststimuli. Vissa barn svarar bittre pa forildrars roster dn
vardpersonals roster.

Somnolens

Barnet har svart att halla sig vaket dven vid interaktion. Vaknar till vid
roststimuli eller motsvarande. Sover betydligt mer dn vanligt. For ett spadbarn
kan detta innebira att det inte vaknar till maltider eller inte orkar amma/ita pa
nappflaska.

P = Pain
Barnet reagerar pa smartstimuli. Observera hur barnet reagerar vid
obehagliga vid smartsamma procedurer sisom blodprovstagning, Alternativt



smartstimulera sjilv genom att trycka vid 6gonbrynet intill nasroten eller
genom att massera knogarna mot barnets brostben.

U = Unresponsive
Barnet dr medvetslost och reagerar varken pa rost- eller smartstimuli.

Nytillkommen medvetandesédnkning
Ett tidigare vaket barn som sjunker i medvetande jamfort med dess
habitualtillstind.

Tonus

Normalt tonus

Hos det lilla spadbarnet édr det viktigt att bedéma tonus och rérelsemoénster
samt att barnet vid stimulering 6ppnar 6gonen.

Nedsatt tonus

Barnet ter sig slappare dn vanligt, har inte samma kraft i rérelsemonstret och
reagerar inte nimnvirt pa beroring. Spadbarnet kan ligga med avslappnade
armar och ben.

Pagaende kramper
Alla typer av pagaende anfall.

Beteende

Beteende bor bedémas 1 samrad med forilder eller annan nirstiende
som kinner barnet. Bedémningen behover géras med hinsyn till barnets
utvecklingsniva.

Fraga vardnadshavaren om barnets beteende och om det avviker fran det
normala och i sa fall pa vilket sitt.

Normal kontakt
Aldersadekvat kontakt och kommunikation, habitualtillstind.

Intresse fér omgivningen
Orkar interagera och visa intresse for vad som pagar i rummet.

Reducerad aktivitet
Ett mindre barn som inte orkar leka som vanligt, ar stillsam men ér tillrackligt
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piggt for att orka titta pd barnprogram pa mobil/tv, tittar sig omkring, foljer
vad som hinder i rummet och tonaringen som inte ar sitt vanliga jag men orkar
svara pa fragor. Samrad girna med vardnadshavare kring barnets beteende, i
synnerhet hos barn med funktionsvariationer.

Motorisk oro

Motorisk oro och agitation kan std for allvarlig svikt av vitala funktioner.
Ibland 4r motorisk oro det enda tecknet pa att barnet mar mycket daligt, men
fortfarande lyckas kompensera vitala parametrar. Det ar sirskilt viktigt att
samrida med virdnadshavare till barn med funktionsvariationer om barnets
habitualtillstand.

Irritabel
Svar att trosta, missnojd, svart att komma till ro. Irriterad och gnyr vid
beroring,



Atgarder efter PEWS-beddmning

Alla som arbetar med Swe-PEWS bor vara tranade i att anvanda PEWS som ett
’track-and-trigger”-system, det vill siga ett system dar patientens tillstind f6ljs
over tid och dir atgirder sitts in om sa krivs.

Akut omhandertagande enligt ABCDE-principen

Vid samtliga kliniska situationer dr det primara att fa 6verblick 6ver barnets
tillstand samt att sitta in adekvata atgirder enligt ABCDE-principen 19,

Atgirdstrappa

Barnets PEWS-virde liggs in 1 atgirdstrappan (tabell 1). PEWS-poingen

anvinds for att avgora:

* nir nista bedomning ska utforas
 vilken klinisk kompetensniva barnet behéver
* rekommendationer om virdnivi, dvs. vilken plats/miljé som dr limplig,

Forutom Swe-PEWS kan aven andra faktorer paverka riskbedémningen.
Exempel pa detta kan vara hur stor syrgastillforseln ar, smartpaverkan eller
pagaende vatskeforluster.

Observera att PEWS ir ett hjdlpmedel for riskbedomning och inte en
ersattning for kompetent klinisk bedomning,

Lakare bor kontaktas oavsett PEWS-poang om du eller narstaende
kanner allvarlig oro for barnet!
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Atgérdstrappan enligt Swe-PEWS

PEWS poédng

Atgarder

Tid till ndsta PEWS-
bedémning

* Informera patientansvarig sjukskéterska
* Ansvarig sjukskoterska gér en bedémning

Senast inom 4

i en parameter

» Overvag vard med méjlighet till tat tillsyn
och 6vervakning

= om PEWS boér tas oftare samt om lakare ska | timmar
kontaktas
» Bedémning och handlaggning enligt ABCDE

) + Bradskande bedémning av ansvarig lakare

Senast inom 1 timme

* Beddmning och handlaggning enligt ABCDE
+ Bradskande bedémning av ansvarig lakare
« Overvag vard med méjlighet till tét tillsyn
och 6évervakning

Senast inom 1 timme

Tabell 1. Atgérdstrappan enligt Swe-PEWS




Sepsis

En vanlig orsak till ett kritiskt tillstind hos barn ar sepsis **%. Mortaliteten for
barn med sepsis ar hog, och tidig identifiering av sepsis och adekvat behandling
kan forbattra prognosen *.

For vuxna patienter fran 16 ars alder kan NEWS2 anvindas for identifiering

av misstinkt sepsis, dir ett hogt NEWS-virde i kombination med misstiankt
eller bekriftad infektion ska leda till frigan ”Ar detta sepsis?” och initiering av
snabba dtgirder°. For barn finns det idag inga motsvarande rekommendationer
tor PEWS-virde eftersom forskning saknas. For barn dr hog feber ett vanligt
symptom i samband med infektioner. Om barnet samtidigt har paverkan pa
allmantillstandet eller ter sig paverkat trots febernedsittande bor en utredning
goras skyndsamt for att utesluta allvarlig bakteriell infektion. For spadbarn
under tre manader med feber bor allvarlig bakteriell infektion alltid uteslutas
skyndsamt.

Dokumentation

De ingiende vitalparametrarna och PEWS poing ska dokumenteras i
journalmall enligt lokala instruktioner.

Vid PEWS 5 poing eller mer bor dven vidtagna atgarder och eventuell
atgiardsplan dokumenteras.

Avsteg fran PEWS dtgirdstrappa kan goras efter likarbedomning och ska
dokumenteras i patientjournalen.

Anpassningar av Swe-PEWS
Utbildningsmaterial som tas fram lokalt ska anvinda samma PEWS-instrument
som i handlingsprogrammet med samma layout, firger och termer for att

standardisera och 6ka igenkdnningsfaktorn.

Lokala forindringar av Swe-PEWS bedomningsskalor ska undvikas, ddremot
kan och bor atgirdstrappan anpassas efter lokala forhéllanden.

Framtida revideringar av Swe-PEWS kommer att ske pa uppdrag av NPO Barn
och ungdomars halsa.
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Implementering

Vi vardar barn med alltmer komplicerade sjukdomstillstand, infor nya
avancerade tekniska innovationer och arbetar ofta i personalgrupper med
stor omsittning. Det innebar ocksa att behovet av strukturerade arbetssatt ar
viktigare dn nagonsin for att Oka patientsikerheten.

Arbetsgruppen ar Overtygad om att det inte ricker att ta fram ett nytt
bedomningsinstrument i sig. Utbildning och implementering av Swe-PEWS ar
en pusselbit i ett bredare arbete med att stodja en 6kad situationsmedvetenhet
och handlingsberedskap hos individer och team 1 syfte att finga upp och
behandla barn med sviktande vitalparametrar.

Forst da ett arbetssitt ar infort och f6ljs vid vard av alla barn kan effekter pa
utfall forviantas. Implementeringsprocesser ar komplexa och kan paverkas

bade pa organisationsniva och individuell nivd **. For att Swe-PEWS ska

andra arbetssittet behovs savil utbildningsinsatser som ett systematiskt
torindringsarbete. Erfarenheter fran tidigare inféranden av standardiserade
arbetssitt visar att en tydlig plan och struktur f6r savil inférande och
uppfoljning dr viktigt for att arbetssitten ska hilla 6ver tid %, Vid uppfoljning
bor saval foljsamhet till bedomning av PEWS, hur virden tolkas och
kommuniceras samt hur atgardstrappan fungerar i praktiken, f6ljas upp.

Patientsikerhetsarbete bor ses som en kedja, dir varje medlem i teamet ar

en link. Det ar av stOrsta vikt att skapa en forstaelse for att alla 1 teamet har
olika kunskap, erfarenhet och roller men tillsammans arbetar mot samma mal.
Oavsett profession finns ofta en oro for att inte kunna agera optimalt i akuta
situationer *. Genom teamutbildning, objektiva bedomningsinstrument och
tydliga riktlinjer kan férutsittningarna for ett optimalt omhindertagande av
patienten 6ka*>*". Ledare pi olika nivéer i organisationen har ett 6vergripande
ansvar for att skapa forutsittningar for en lyckad implementering. Detta bade
vad giller att bidra till ett positivt klimat for inférande av nya arbetsmetoder,
och att tillhandahalla resurser for utbildning och utvirdering. Individen har ett
ansvar att tillgodogora sig den utbildning som tillhandahalls, samt att arbeta
utifran de riktlinjer som anges.

For att tidigt fanga barn med sviktande vitalparametrar dr teamarbete,
kommunikation, en god sikerhetskultur och tydliga larmrutiner en
forutsittning, Swe-PEWS blir da ett standardiserat arbetssitt for att identifiera



barn med sviktande vitalparametrar. Swe-PEWS blir dven ett stod for nir
teammedlemmar kan initiera att teamet behdver samlas och vem ska komma.
Da teamet samlas dr den viktigaste uppgiften att bygga upp en gemensam bild
av situationen, planera och utféra atgarder och sedan tillsammans folja upp om
atgirderna givit effekt. Atgérdstrappan 1 Swe-PEWS ger stéd 1 hur detta ska ske
men behéver anpassas efter lokala forutsittningar.

Hjalpmedel

Utbildningsmaterial och fallbeskrivningar

Personal som ska atgirda sviktande vitalparametrar bor ha en férdjupad
utbildning, Den kan girna integreras i tvirprofessionell utbildning i akut
omhindertagande av den sviktande patienten enligt ABCDE-principen eller i
HIR-utbildning;

Arbetsgruppen har tagit fram utbildningsmaterial och fallbeskrivningar som
testats vid méten med RPO Barn och ungdomars hilsa i Stockholm samt vid
utbildning av personal vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Utbildningsmaterialet finns tillgingligt pa: www.lof.se.

Webbutbildning
All vardpersonal och studenter pa klinisk verksamhetsférlagd utbildning bér ha
genomgatt en webbaserad grundkurs i PEWS.

En webbutbildning med méjlighet till sjalvtest och dokument 6ver godkint test
finns pa: www.pewsutbildning.se.

Fickkort
Lathundar i fickformat finns att ladda ner via: www.lof.se. Dessa kan anpassas
med lokala uppgifter som telefonnummer, larmvigar, etc.

Swe-PEWS-kurvor

Pa dessa kan PEWS-virden skrivas in och f6ljas over tid for att littare
visualisera forindringar och trender. I vissa journalsystem kan detta géras
digitalt.
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Forslag till implementeringsprocess

Att implementera Swe-PWES samtidigt som ordinarie verksamhet pagar kriver

béade inventering och planering

24,28

Rekommenderat implementeringsforfarande

1.

Ledningen skapar en plan for inférande och uppféljning

Som ett forsta steg bor ledningen inventera av resurser och eventuella
hinder f6r implementeringsprocessen bade pa organisations- och
enhetsnivd. En lokal anpassning av atgiardstrappan behéver tas fram och
forankras hos verksamheternas ledningsgrupper.

En tydlig, tidsatt plan och en grupp som leder arbetet har visat sig vara
viktigt f6r en lyckad implementering. Gruppens uppdrag beskrivs under
punkt 2. Vidare bor en langsiktig plan 6ver hur arbetet ska fortlopa och
forvaltas upprattas av verksamhetens ledningsgrupp. For att Swe-PEWS
ska fortsitta anvandas over tid bor utbildning 1 Swe-PEWS inga 1 samtliga
professioners introduktionsprogram och integreras i befintlig teamtraning,

Ledningen bor stimma av med gruppen efter cirka tre manader.
Hur stor andel har utbildats? Beh6ver nagot justeras? Se forslag till
kvalitetsindikatorer i nasta avsnitt.

Viktiga fragor att besvara ar:

Hur ser tidsplanen ut? Vilka ekonomiska resurser kravs for inférande och
forvaltning av arbetssattet? Hur ser den lokala dtgirdstrappan ut? Vem har
det overgripande ansvaret? Vilka kan utbilda? Finns organisationer eller
nitverk redan som har ansvar for utbildning och kan dessa involveras? Hur
ska arbetssattet foras in i1 befintlig praxis? Vilka redan existerande arbetssitt
paverkas och hur? Finns det en tydlig plan f6r hur dokumentation av Swe-
PEWS ska ske? Hur ska inférandet f6ljas upp?

Utse en tvérprofessionell utbildningsgrupp med tydligt uppdrag och tid
avsatt

Denna grupp planerar i samrad med 6vriga i organisationen inférandet.
Gruppen bor bestd av olika professioner for att stirka betydelsen av
teamarbete, och nir nagon avslutar sitt uppdrag ska denne ersittas och
utbildas av gruppen.



Gruppens medlemmar kallas PEWS-instruktorer och utbildas av Nationella
arbetsgruppen f6r Swe-PEWS. De erhiller utbildningsmaterial samt
instruktioner for fortsatt arbete.

PEWS-instruktérerna genomfor utbildning f6r 6vrig personal samt
fungerar som coacher i den kliniska vardagen. Exempelvis kan den
grundliggande webbutbildningen utgora en bas for patientfallsdiskussioner
1 interprofessionella grupper, eller som en del i teamtrining av akuta
situationet.

PEWS-instruktérerna behéver avsatt tid for utbildning och egen
kunskapsinhimtning samt fér coachning av verksamheternas inférande och
egna moten.

3. Integrera PEWS i dagliga arbetet
De barnkliniker som har lyckats inféra och bibehalla PEWS har alla
integrerat PEWS i avdelningens dagliga méten sasom ronder och
vardkonferenser. Gemensam bedémning av PEWS vid byte av vardenhet
ar ett annat satt. Genom att skapa en gemensam bild av barnets
vitalparametrar vid 6verlimnandet kan fordndringar identifieras littare pa
den nya vardenheten.

Kvalitetsindikatorer

For de sjukhus som infoér bedomning med Swe-PEWS skulle foljsamhet till
handlingsprogrammet kunna vara en indikator f6r god vardkvalitet. Férslag pa
processmatt som skulle kunna mitas pa ett enkelt sitt ar:

¢ Andel inneliggande barn pa vardavdelning dir Swe-PEWS beridknas minst
tre ganger per dygn.

* Andel avdelningar som vardar barn dir Swe-PEWS beriknas minst tre
ganger per dygn pa minst 80 % av barnen.

Malvirdet miste sittas i relation till att PEWS-kontroller inte rekommenderas
for alla barn, t ex ungdomar fran 16 ars alder som vardas pa vuxenavdelning,
eller for barn med vard i livets slutskede.
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Appendix 1

Swe-PEWS sju olika aldersuppdelade versioner.

0 -3 man

Andnings-
frekvens

Apnéer

Andning Andnings-
arbete

Syremattnad
Tillférd syrgas

Pulsfrekvens

Kapillar
Cirkulation | aterfylinad

Hudfarg

Medvetande-
grad*

Neurologi
Tonus

Beteende

Andnings-
frekvens

Apnéer

Andning Andnings-

arbete
Syreméattnad
Tillférd syrgas

Hogsta
1 0 1 2 3 enskilda
poédng
25-55 56-64
Nej
Latt
Normalt forhsjt
94-95% 296%
Nej
105-165 166-179
<3 sek
Normal Blek
A
Vaken
Normal sémn
Normalt tonus
Normal kontakt | Redu-
Intresse for cerad
omgivningen aktivitet
Total poang
(max 9)

20-49

50-59

Nej

Normalt

Latt
forhajt

94-95%

296%

Pulsfrekvens

Kapillar
Cirkulation | aterfylinad

Nej

90-155

156-169

Hudfarg

<3 sek

Medvetande-
grad*

Neurologi

Beteende

Normal

A
Vaken
Normal sémn

Normalt tonus

Normal kontakt
Intresse for
omgivningen

Redu-
cerad
aktivitet

Total poéng
(max 9)




Andnings- 18-39 4049 | 5060
rekvens
Apnéer Nej
Andning Andnings- Latt Mattligt
arbete Normalt fornsit | forhoit
Syreméttnad 92-93% | 94-95% 296%
Tillférd syrgas Ja Nej
Pulsfrekvens 85-145 146-159 160-170
Kapillar
Cirkulation | aterfylinad <3 sek
Hudfarg Normal
A
h/:zzzetande— Vaken
9 Normal sémn
Neurologi
Tonus Normalt tonus
Normal kontakt Redu-
Beteende Intresse for cerad
omgivningen aktivitet
Total poang
(max 9)
Hogsta
3-5ar 2 1 0 1 2 3 enskilda
poédng
Andnings-
frekvens 18-28 29 30-33
Apnéer Nej
Andning Andnings- Latt Mattligt
arbete Normalt forhjt | fornojt
Syremattnad 92-93% | 94-95% 296%
Tillférd syrgas Ja Nej
Pulsfrekvens 80-130 131-144 | 145-155
Kapillar
Cirkulation | aterfylinad <3 sek
Hudfarg Normal Blek
A
Ng;yetande- Vaken
9 Normal sémn
Neurologi
Tonus Normalt tonus
Normal kontakt Redu-
Beteende Intresse for cerad
omgivningen aktivitet
Total poang
(max 9)
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Andning

Andnings-
frekvens

Apnéer

Andnings-
arbete

Syremattnad
Tillférd syrgas

15-25

26

Nej

Normalt

Latt
forhojt

94-95% 296%

Nej

Cirkulation

Pulsfrekvens

Kapillar
aterfylinad

Hudfarg

65-120

<3 sek

Normal

Neurologi

Medvetande-
grad*

Beteende

A
Vaken
Normal sémn

Normalt tonus

Normal kontakt
Intresse for
omgivningen

Andning

Andnings-
frekvens

Apnéer

Andnings-
arbete

Syreméattnad
Tillférd syrgas

Redu-
cerad
aktivitet

15-25

26

Nej

Normalt

Latt
forhajt

94-95% 296%

Nej

Pulsfrekvens

Kapillar

55-110

111-124

< 3sek

Cirkulation | aterfylinad
Hudfarg Normal
A
Med\:etande- Vaken
grad .
Normal sémn

Neurologi

Beteende

Normalt tonus

Normal kontakt
Intresse for
omgivningen

Redu-
cerad
aktivitet

Total poéng
(max 9)

Total poéng
(max 9)




Hogsta

2 1 0 1 2 3 enskilda
poédng
Andnings- 9-11 12-20 21-24
frekvens
Apnéer Ja Nej
Andning Andnings- Latt Mattligt e
arbete Normalt forhsit forhajt Kraftigt forhojt
Syremattnad <91% 92-93% | 94-95% 296%
Tillférd syrgas Ja Nej
Pulsfrekvens <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Kapillar
. . 2
Cirkulation | aterfylinad <3sek 3 sek
Hudférg Normal Blek Gréblek/central
cyanos
CVPU
A Somnolens
N'I:z\;etande— Vaken Nytillkommen
9 Normal sémn medvetande-
sankning
Neurologi Nedsatt tonus
Tonus Normalt tonus Pagéaende
kramper
Normal kontakt | Redu- Motorisk oro
Beteende Intresse for cerad "
- L Irritabel
omgivningen aktivitet
Total poang
(max 9)

27



28

Appendix 2
Beskrivning av arbetsprocessen for Swe-PEWS

I september 2018 samlades en nationell arbetsgrupp pa initiativ frin Lof
(Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag). Olika professioner, geografiska
regioner, specialiteter samt vardkontexter har representerats i gruppen.
Medlemmar rekryterades dels via forslag fran professionsféreningar,

dels genom att identifiera personer med tidigare engagemang i att arbeta

med PEWS genom kontakter med vérdgivare. Gruppen har dven med
representation fran arbetsgruppen som tog fram den nationella NEWS2 f6r att
kunna lira av processen och skapa kontinuitet.

Vid arbetets borjan konstaterades att det fanns flera parallella men olika
versioner av PEWS i bruk vid landets barnkliniker. Arbetsgruppen identifierade
detta som en risk dd vardens medarbetare ror sig mellan olika vardgivare. Allt
tor manga parallella PEWS om6jliggor systematisk utvardering och lirande
over tid kring hur arbetssittet fungerar.

Arbetet med att ta fram ett nytt nationellt PEWS har innefattat genomgang
av forskningsstudier, nationella och internationella PEWS skalor,
erfarenhetsutbyte kring hur PEWS fungerat i den kliniska vardagen,
sammanfattning och konsensusdiskussioner (Se fig 1). Arbetsgruppen
inledde med att gora en genomgang av befintlig litteratur om PEWS samt

att samla ihop nationella och internationella versioner av PEWS. I nista steg
gjordes en riktad genomging av de olika delarna av PEWS med avseende

pa hur skalor tagits fram och validerats. I detta steg jamférde vi ocksa vilka
parametrar olika PEWS instrument valt att inkludera. Vi gick dven igenom
andra existerande instrument saisom NEWS2, RETTS-P samt kriterier for

att s6ka mobil intensivvardsgrupp (MIG) fran olika sjukhus. Pa basen av den
oversikt som gjordes utarbetade arbetsgruppen sedan ett forsta utkast till Swe-
PEWS som direfter pilottestades i tre omgangar pa olika barnkliniker runt
om i Sverige. Aterkoppling efter varje omgang samlades in via ett strukturerat
utvirderingsformulir dar daven avidentifierad kort information om det
bedomda barnet fylldes i. Vid samtliga testomgiangar bedémdes mellan ca 50
barn i dldrarna 2 man-17 ar, totalt ca 150 barn.

Vid den forsta pilottesten testades en uppbyggnad av instrumentet som
var inspirerad av NEWS2 dir varje vitalparameter bedomdes for sig,
och de faktiska gransviardena var tydligt inskrivna i varje aldersindelat



instrument. Testet genomférdes pa akutmottagningar och vardavdelningar
1 Umea, Uppsala, Stockholm (Sachsska barnsjukhuset och Karolinska
Universitetssjukhuset), Linképing, G6teborg och Malmoé.

Den andra pilottesten utférdes vid samma verksamheter samt

dessutom pé barnkliniken pa Aland och av studenter vid den kliniska
undervisningsmottagningen (KUM) pa barnakuten, Karolinska
Universitetssjukhuset. Vid denna testomgang hade parametrar, grinsvirden
och layout justerats utifran synpunkter vid det forsta pilottestet. Utfallet av
bedomning med nya Swe-PEWS instrumentet jimfordes dven i Linkoping mot
den existerande PEWS instrument som fanns vid kliniken.

Vid det tredje pilottestet var fokus pa att testa instrumentet vid bedomning
av kroniskt sjuka barn och vid onkologavdelningar knutna till sjukhusen.
Instrumentet fungerade vil dven for dessa grupper. En svaghet som lyfts av
arbetsgruppen ir att vi inte fatt med testmiljGer fran vardavdelningar som
framst vardar vuxna patienter men ibland vardar barn.

Vi har inte vare sig i publicerade studier eller 1 de tester som utforts kunnat
samla tillrickliga data kring hur en klinisk riskkategorisering enligt NEWS2
skulle fungera i en barnpopulation varfér det exkluderats.

Arbetsgruppen anser att det ér viktigt att fortsitta samla kunskap om hur Swe-
PEWS fungerar dven efter att den forsta versionen lanserats. Da evidensliget
tor pediatriska PEWS fortfarande dr svagt planeras en valideringsstudie i
samband med inférandet.

Test 1 Test2 Test3
Uppdrag Uppsala, Umea, jppsala, Umea,  Uppsala, Umea,
LT Linkping, Linképing, Linképing, Malmo
Goteborg, Malms,  Goteborg, Aland  Stockhoim (SGS,
Stockholm (S5, Malmd Stockhol  KS) Handbok
KS) m (868, KS) Version 3

Version 1 Version'2 Kroniskd sjuka barn
Utvardering av Unvarderingav  Onkologavdelning
parametrar, parametrar, Forlopp for barn Utveckling av stéd til implementering och utbildningsmaterial
Skaldesignenligt  Aldersuppdelning  som kravt atgéirder
NEWS eler intensivvard
Litteratursskning och Valav Arbete med
genomgang av evidensiage  paramelrar, Forstanationellt  handbok,
samt erfarenheter av gransvérden, Fortsatt PEWS klart. utbildningsmaterial Valideringsstudie
nationella och intemationella  utvecklingay  utveckling Utveckiing av och stod tl
PEWS versioner. skalor. av skalor. Reaklionstrappa.  implementering.
7sept 2018 10 december 2018 2122 mars 2019 24 april 2019 45 sept 2019 16 okt 2019 12-13 feb 2020 onars wi:(‘;:'oigm
Arbetsgrupp bildas Arbetsmote Arbetsmote Arbetsmote Arbetsmote Arbetsméte Arbetsmote

Barnveckan Vaxjo

Fordjupad férankring och

remissrunda hos
fes ti
Information om att projektet satt igang til B ———— professionsorganisationer

professionsorganisationer

Studie design, etiktilstand och
soka anslag for valideringsstudie

Design av PEWS och
stodmaterial

Figur 2. Beskrivning av arbetsprocessen
med Swe-PEWS

29



30

Principerna for Swe-PEWS

En utgangspunkt har varit att det ska vara litt att anvinda PEWS 1 den kliniska
vardagen och att underlag f6r bedémning av vitalparametrar ska vara samma
tor alla barn som vardas i svensk sjukvard.

Det finns tva principiellt olika varianter av EWS 1 bruk internationellt. En
poingbaserad, dir vitalparametrar bedéms och poingsitts i en tabell som
kvantifierar hur mycket vitalparametrarna avviker fran normalintervallet.

Ligre och hogre virden dn normalvirden ger poing, och héga poing

utloser atgarder. Den andra principiella anvindningen ar ett troskelbaserat
bedomningsinstrument dir enskilda virden som avviker tillrickligt frin
normalvirden utloser atgarder sasom tillkallande av mobil intensivvardsgrupp
(MIG team) eller 6verflyttning till hogre vardniva. Dessa versioner har skarpare
grinser for att undvika falska larm ®.

Ett poidngbaserat verktyg anses vara battre for att tidigt fanga barn med
sviktande vitalparametrar ' *. Vi valde dirfor att anvinda ett podngbaserat
bedomningsinstrument och inte ett troskelbaserat instrument.

Det som skiljer den nya, svenska versionen av PEWS fran dem som tidigare
anvants 1 Sverige ar:

e  Npytt dldersuppdelat instrument for att underlitta bedémning av
vitalparametrar hos barn i olika aldrar. Alderskategorierna ir samma som
anvinds 1 andra bedomningssystem sisom RETTS-P for att underlitta
anvandning,

*  Swe-PEWS bygger pa samma princip som den som anvinds fér NEWS2

for att underlitta anvindning pa enheter som vardar savil barn som vuxna.

¢ Referensvirden for andningsfrekvens och pulsfrekvens dr baserade pa
publicerade studier av normalvirden for barn. Vi har anvint 1:a, 90:e,
95:e och 99:e percentilen for att definiera poanggrinserna istillet for att
som tidigare utgé frin hur manga andetag/hjirtslag per minut som virdet
avviker fran normalintervallet.



Beskrivning och stédllningstaganden till val av parametrar

Tillford syrgas

Vissa tidigare PEWS-varianter har givit olika poing beroende pa mingd tillférd
syrgas. Hos barn kan det vara svart att mita tillférd méingd syrgas, darfor ger
syrgastillforsel alltid 2 poing i Swe-PEWS oavsett administrationssitt och
syrgasflode.

Andningsunderstod

Anvindandet av andningsunderstod som t ex hogflédesgrimma, BiPAP

eller CPAP ger i sig ingen 6kad PEWS-poang. Anledningen till detta ér att
andningsunderstod ibland kan anvindas forebyggande och att vissa barn under
torbattringsfas far fortstta anvinda sitt andningsunderstod ett tag till, men
visar pa klar forbittring och inte lingre behover extra syrgas. Detta giller dven
barn som habituellt anvinder t ex CPAP, men inte har hog andningsfrekvens,
syrgasbehov eller 6kat andningsarbete.

Blodtryck

Hjartfrekvens och andningsfrekvens 6kar i ett tidigt skede nir syretillférseln
till vivnaderna ar otillricklig, antingen pa grund av daligt syrgasupptag i
lungorna eller bristande perfusion. Om situationen fortgar eller forvirras blir
barnet utmattat och bade andningsfrekvens och puls kan sjunka ner mot, eller
under normala nivaer. Barnets allméntillstaind, hudfarg, kapillir aterfyllnad
och medvetandegrad forsimras da ytterligare och utan dtgird hamnar barnet
1 en cirkulationskollaps med sjunkande blodtryck. For att hinna gora adekvata
atgirder krivs att situationen uppmarksammas nar puls och andningsfrekvens
stiger.

Forst nir dessa kompensationsmekanismer avtar sjunker blodtrycket, vilket
ofta ir forhallandevis sent 1 forloppet. Blodtrycksmitning ar inte vigledande
for att bedoma hotande cirkulationskollaps * och finns darfor inte med i Swe-
PEWS.

Kapillar aterfylinad

Nir hjirtats minutvolym inte kan uppratthalla en adekvat vivnadsperfusion
uppstar cirkulationssvikt. Ett sitt att mata vivnadsperfusion ar kapillar
aterfyllnad.

En f6rdrojd kapillar aterfyllnad talar fOr att barnet narmar sig cirkulatorisk
chock, med en signifikant 6kad risk f6r morbiditet och mortalitet ™.
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Kapillir dterfyllnad riknas som f6rdrojd da den ar tre sekunder eller mer > 6.

Rekommendationen for ett standardiserat mitningsférfarande av kapillar
aterfyllnad ér att trycka med fingret pa barnets brostben i fem sekunder, slippa
trycket helt och mita tiden till ursprunglig hudfirg aterkommer. Om tiden

for att aterfa normal hudfirg/cirkulation pa matpunkten 4r tre sekunder eller
mer bedéms den som fordréjd kapillar aterfyllnad. Samma tillvigagangssitt
rekommenderas vid mitning pa nagelbadd "> '°. Tillfalligt kalla hinder kan

ge falskt for lang kapilldr aterfyllnad vid matning pa nagelbidden. Vid mork
hudfirg dr mitning pa nagelbddden att foredra .

Rekommendationen ir att vid upprepade mitningar pa samma patient ska
samma mitstille anvindas fér korrekt bedémning'". Nar man anger och
dokumenterar kapillir aterfyllnad ska exakt tid anges, exempelvis fyra sekunder,
och inte i otydliga angivelser sisom normal” eller ’f6rdr6jd” .

Hudfarg

Nir cirkulationen sviktar pa grund av att hjirtat har for liten minutvolym

blir vivnadsperfusionen nedsatt. Barnet kompenserar genom att
hjartfrekvensen 6kar och genom att prioritera genomblédningen till de
centrala delarna som hjirta, lungor och hjirna. Da blir kroppen blek pa grund
av kirlsammandragning i perifera organ och vivnader. Nir central cyanos
(blagra firg pa lippar, munslemhinnor och hud) uppstar beror det pa att
kompensationsmekanismerna ar uttdmda och blodet inte lingre kan syresittas
adekvat. Det kan betyda att barnet ér i allvatlig cirkulationssvikt?'.

Den blagra firg som beskrivs som cyanos dr littast att uppticka pa patienter
med ljus hy da hud, nagelbdddar och slemhinnor blir bldaktiga. Vid cyanos
hos patienter med mork hy kan hudfirgen variera mellan gra och morkbla.
Diirf6r ska cyanos hos patienter mork hy bedémas genom att underséka
munslemhinnan, som vid cyanos dr bld ™.

Vid lagt Hb i kombination med allvarligt paverkad cirkulation blir barnet oftare
grablekt dn cyanotiskt. Detta giller till exempel barn under sex manader som
har fysiologiskt ligt Hb och onkologpatienter.

I Swe-PEWS fir barnet 1 poidng om det ser blekt ut medan grablek hud/
central cyanos ger 3 poing.



Temperatur

Barn far litt feber men det behover inte betyda att de ér sérskilt sjuka.
Temperatur ingar dirfor inte 1 Swe-PEWS. Det viktiga ér att fokusera pa
hur barnet mar i 6vrigt, och hur febern paverkar andning, cirkulation och
neurologi, vilket mits i Swe-PEWS.

Neurologi

I arbetet med att ta fram neurologiinstrumenten gjordes en genomgaende

av tillgangliga PEWS skalor nationellt och internationellt. Vi fann en stor
variation. SOkning i vetenskapliga databaser kring bakgrund for val av
parametrar har inte givit nagra triffar. Det finns heller ingen tydlig diskussion
och beskrivning av vad som féranlett att just dessa kriterier bor inga och vilken
poing de ska generera i tidiga artiklar .

Utifran detta och for att delvis overensstaimma med NEWS2 har vi valt att

inkludera ACVPU som grund i bedémning av beteendeparameter i Swe-
PEWS.

Referensvarden for pulsfrekvens och andningsfrekvens

Vid framtagning av referensvirden for pulsfrekvens och andningsfrekvens
anvindes tidigare PEWS skalor fran Stockholm, Uppsala och Link6ping
som jaimfordes med referensvirden inom RETTS-P samt med fynd fran fyra
publicerade studier fran 2011-2018 >,

Flemming et al.”* har gjort en litteraturgenomging av studier pa vitalparametrar
hos vakna och sovande barn hemma, i skolan eller pa sjukhus (69 studier med
143 000 mitningar av pulsfrekvens och 7 500 mitningar av andningsfrekvens).
I Bonafides™ studie registrerades 116 000 vitalparametrar pa 14 000
inneliggande barn och jimfort med Flemming hamnade 99:e percentilen

tor bade andnings- och pulsfrekvens klart hogre. I studiens tabeller finns

dven barn som ldg inne for andningsbesvir. I O Learys studie granskades
112 000 registreringar fran barn pa akutmottagningen som triagerades

1lagsta prioritetsniva (120 min vantetid till likare). 99:e percentilen for

béade hjirtfrekvens och andningsfrekvens hamnade mellan Flemmings och
O’Learys virden men narmade sig mer Flemings (frisk population) nir de
giller andningsfrekvens efter nagra drs alder. Sepanski® sammanfattade 1,2
miljoner matningar frain 169 akutmottagningar i USA dér barnen efter besdket
var tillrickligt friska for att dka hem. Utmarkande f6r denna undersékning
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ar att hjirtfrekvens de forsta aren lag klart 6ver de andra studierna och
andningsfrekvens ligger strax under Bonafides nir det giller 99:e percentilen,
speciellt upp till 2-3 ars dlder.

Forsta och 50:e percentilen f6r andningsfrekvens och puls ligger nira varandra
i alla fyra studier och stimmer med tidigare anvinda RETTS-P och PEWS
parametrar. 99:e percentilen pa andning och puls, framfér allt i lagre aldrar,
skiljer sig mest at mellan studierna men dir tenderar tidigare anvinda skalor

att ligga narmare de studier som ar gjorda i sjukhusmilj6 och vi har justerat
vara varden efter detta och utifran samlad lang klinisk erfarenhet, bade fran
intensivvard och vardavdelningar. Nir vi virderade andningsfrekvens tog vi
inte hinsyn till virden fran Bonafides studie da barn med andningsbesvir fanns
med.

Vi har valt att utifran publicerade studier approximera 1: a percentilen och 90:e
percentilen och sitta dessa som ligsta respektive hogsta normalvirde baserat
pa poinggrinser i tidigare anvinda PEWS skalor samt RETTS-P.

I Swe-PEWS anvinds percentiler for att avgéra poangen for andningsfrekvens
och pulsfrekvens, till skillnad fran tidigare anvinda PEWS-skalor i Sverige

dir det var antal andetag/slag per minut 6ver 6vre normalvirdet for barnets
alder som gav podng. For barn efter 3-4 ars dlder stimmer detta sitt att dra
grinserna bittre med fynden i publicerade studier. Detta giller framfor allt f6r
andningsfrekvensen ****. Att ha fortryckta intervall/grinsvirden pa PEWS kort
for varje aldersgrupp minskar dessutom risken for misstag.

Pulsfrekvensen genererar en poing om den ligger mellan 90:e och 95:e
percentilen och 2 poing om den ligger mellan 95:e och 99:e percentilen. Tre
poing ges om pulsen ligger 6ver 99:e percentilen eller under 1:a percentilen i
var utformning,

Barnet far 1 poing pa andning om andningsfrekvensen ligger mellan 90:e och
95:e percentilen och 2 poing om den ligger mellan 95:¢ och 99:e percentilen.
Tre poing ges om andningsfrekvensen ligger Gver 99:e percentilen eller under
1:a percentilen i var utformning,

Temperaturkorrigering
Vi har valt att inte korrigera hjirtfrekvensen eller andningsfrekvensen for
torhojd kroppstemperatur. Vitalparametrarna ska alltid ge poing enligt satta



griansvirden men om feber dr orsaken ska denna behandlas efter klinisk
bedémning och sedan kan ny PEWS go6ras. Detta minskar risken for att missa
andra orsaker till f6rhéjda vitaparametrar 1 kombination med feber. Feber i sig
finns inte med 1 Swe-PEWS.

Valideringsstudie

Valideringsstudier av case-control design f6r PEWS skalor har visat att det
finns en koppling mellan PEWS poing och situationer didr man behovt gora
atgirder for att stabilisera vitalparametrar *°. De utvirderingsstudier som gjorts
av andra PEWS skalor har dock ej kunnat pavisa nagon otvetydig minskning
av mortalitet trots stora patientmaterial, inte heller att den ena eller andra
instrumentet skulle vara 6verligset®. I de 6versikter av valideringsstudier som
gjorts lyfts problematiken med att utviardera effekt pa utfall sisom mortalitet
dels pa grund av att det dr ovanliga hindelser i den pediatriska populationen,
dels pa grund av att utvirdering férsvaras av att det bade finns manga parallella
PEWS versioner och en samtidig stor variation i hur verktygen implementerats
och anvinds 1 klinisk praxis.

Vi planerar att genomfora en prospektiv valideringsstudie av Swe-PEWS
under 2020-2021. Studien kommer att genomféras vid barnkliniker samt
vardavdelningar som vardar barn.

Malet med studien 4r savil intern som extern validering av Swe-PEWS.

Viktiga fragestillningar blir:

e Hur fungerar verktyget for att identifiera barn med sviktande
vitalparametrar?

e Gar det att som f6r NEWS-2 ta fram ett risk score?

* Leder inférandet av PEWS bedomningar att atgarder i syfte att stabilisera
sviktande vitalparametrar inleds?

e Hur fungerar Swe-PEWS vid bedo6mning av barn med kroniska sjukdomar?

¢ Vilka faktorer paverkar implementeringen av Swe-PEWS?

Om ni dr intresserade av att samverka kring studien, ta kontakt med
karin.pukk.harenstam@sll.se
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